
Apellidos y Nombre 

334AYUNTAMI ENTO DE
   GUADALAJARA

PRECI O PÚBLI CO POR LA
REALI ZACI ÓN DE ACTI VI DADES EN
EL ÁREA DE LA MUJER O MAYORES

Modelo

REFERENCI A                                                                      ( 1 )  FECHA DEVENGO

EXPEDI ENTE

FECHA

LI QUI DACI ÓN

CÓDI GO ECONÓMI CO

( 2 )  DECLARANTE/ SUJETO PASI VO

D.N.I  o N.I .F Apellidos y Nombre o Razón Social

/ /

SG Nombre de la Vía Pública Nº  o Km Bloque Escalera Planta Puerta Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

( 3 )  REPRESENTANTE

N.I .F

SG Nombre de la Vía Pública Nº  o Km Bloque Escalera Planta Puerta Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

( 4 )  DATOS DE I DENTI FI CACI ÓN DE LA ACTI VI DAD

( 6 )

Sujeto Pasivo

Representante

Fecha  ____________________

(Firma y Sello)

I mporte a favor del Ayuntamiento de Guadalajara a
ingresar en cualquier oficina de las ent idades
colaboradoras. Ver instrucciones.

I mporte a ingresar

( 7 )

ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SIN LA CERTIFICACIÓN MECÁNICA O, EN SU DEFECTO, FIRMA AUTORIZADA.

MODALI DAD  3EMI SORA  19130 -  9

20____________

ACTI VI DAD ÁREA DE LA MUJER ( indicar el nombre) :

Los datos personales del formulario se incluirán en un fichero de gest ión t ributaria. Podrán ejercerse los derechos de acceso,
rect ificación, cancelación y oposición.-  Ayuntamiento de Guadalajara. Plaza Mayor 6 . 19071 . Tel. 949887070

( 5 )  AUTOLI QUI DACI ÓN

A) BASE CÁLCULO SEMANAL

X

B) NÚMERO DE SEMANAS DE DURACI ÓN C) TOTAL A PAGAR (A X B)

ACTI VI DAD ÁREA DE MAYORES ( I ndicar el nombre) :

905231913093342200006713
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